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Rezumat
În urma studiului retrospectiv efectuat, s-a constatat că diagnosticul de septicemie la admitere în spital a fost stabilit 
la 5 pacienţi, febră de etiologie neprecizată – la 4, infecţie enterovirală – la 2, iar în celelalte cazuri s-a stabilit diagnosticul 
de hepatită acută, gripă, toxiinfecţie alimentară şi yersinioză. Dezvoltarea bolii a fost favorizată de prezenţa co-morbidi-
tăţilor la 13 pacienţi. Examenul clinic al pacienţilor a demonstrat un tablou clinic polimorf, însă toţi pacienţii au prezentat 
febră, frison şi astenie. Identificarea focarului de infecţie a fost posibilă la 8 pacienţi. Pacienţii cei mai frecvent afectaţi au 
avut vârsta cuprinsă în intervalul de 55-64 de ani, persoanele de sex masculin au dezvoltat mai frecvent boala, decât cel 
feminin. În etiologia septicemiilor Staphylococcus spp. au fost agenţii microbieni cel mai frecvent izolaţi de la pacienţi.
Cuvinte-cheie: septicemie, sepsis, febră, hemoculturi
Summary
Particularities of etiological and clinical sepsis cases in patients hospitalized at the Infectious Diseases Hos-
pital „Toma Ciorba”
A retrospective study was conducted on the patients admitted into the hospital „Toma Ciorba”, Republic of Mol-
dova. Among the patients involved in the study, 5 patients of them were diagnosed whit sepsis, 4 patients had fever of 
unknown etiology, 2 patients possess enterovirus infection, and in the rest of cases were established a diagnosis of acute 
hepatitis, influenza, toxic food-infection and yersiniosis. The disease development in the case of 13 patients was facili-
tated by the presence of co-morbidities. Examination of patients demonstrated a clinical multiform, but all patients have 
fever, chills and fatigue. Infection outbreak identification was possible in the case of eight patients. The most frequently 
affected age group were persons aged in range from 55-64 years. Generally, males developed disease more frequently than 
the female. The etiology of sepsis, Staphylococcus spp., was the most common microbial agents isolated from patient.
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Резюме
Особенности этиологических и клинических случаев сепсиса у пациентов, госпитализированных в 
Клиническую Инфекционную Больницу имени «Тома Чорбэ»
Ретроспективный анализ историй болезни госпитализированных пациентов показал, что диагноз сепсиса 
при поступлении в стационар был у пяти больных, лихорадка неясной этиологии – у четырех, энтеровирусная 
инфекция – у двоих, в других случаях был установлен диагноз острого гепатита, гриппа, пищевой токсикоинфекции 
и йeрсиниоза. Сопутствующие заболевания способствовали развитию болезни у 13 пациентов. Клиническая 
картина была полиморфна, несмотря на это y всех пациентов присутствовала лихорадка, озноб и астенический 
синдром. Выявить инфекционные очаги удалось у 8 пациентов. Пациенты в возрасте 55-64 лет развивали чаще 
септицемию, в особенности мужчины по сравнению с женщинами. B этиологии сепсиса Staphylococcus spp., 
являлись наиболее распространенными микробными агентами, выделенные из изолятов от пациентов.
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Introducere. Sepsisul reprezintă un sindrom, 
care include mai multe anomalii fiziopatologice şi 
biologice ca răspuns la infecţie [1]. În pofida progre-
selor medicinii din ultimele decenii, letalitatea din 
cauza sepsisului rămâne înaltă, iar costurile legate de 
tratament ridicate, astfel cheltuielile din totalul costu-
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rilor de spital în SUA pentru anul 2011 au reprezentat 
mai mult de 20 de miliarde dolari (5,2%) [1].
Incidenţa sepsisului este în creştere, în special la 
pacienţii de vârstă înaintată cu diferite co-morbidităţi 
[1-3]. Anual în Statele Unite ale Americii se înregis-
trează un număr de peste 750.000 de cazuri de paci-
enţi cu sepsis şi este permanent în creştere [4-6]. Deşi 
incidenţa reală este necunoscută, estimările conserva-
toare indică faptul că sepsisul este o cauză principală 
de mortalitate în bolile critice [1].
În Republica Moldova datele oficiale despre nu-
mărul cazurilor de infecţii septice nu sunt elucidate 
definitiv, posibil din cauza existenţei concomitente a 
mai multor clasificări şi deficienţilor de codificare.
Tabloul clinic variat şi numeroasele definiţii, 
utilizate pe parcursul timpului, au creat necesitatea 
standardizării terminologiei utilizate în caracterizarea 
infecţiilor bacteriene sistemice şi elaborarea criterii-
lor pentru uniformizarea datelor ce ţin de sepsis, cu 
scopul de a reduce mortalitatea, a permite compararea 
datelor şi efectuarea diagnosticului şi tratamentului 
corect.
Pe parcursul mai multor ani au fost organizate 
mai multe conferinţe, în anul 1991 Conferinţa de 
Consens a Colegiului American al Medicilor Tora-
calişti şi a Societăţii de Terapie Intensivă (ACCP/
SCCM), unde au fost definiţi terminii de bază ai pa-
tologiei, care sunt revizuiţi în anul 2001, iar ulterior 
modificaţi după cea de-a 11-a Conferinţă a Societă-
ţii Europene de Terapie Intensivă. Ca rezultat, noţi-
unea de sepsis grav a dispărut şi o valoare deosebi-
tă a obţinut scorul SOFA – Evaluarea Insuficienţei 
Organelor Secvenţiale (Sequential Organ Failure 
Assessment).
Scopul studiului dat a fost determinarea particu-
larităţilor etiologice şi clinice ale cazurilor de septi-
cemie la pacienţii spitalizaţi la Spitalul Clinic de Boli 
Infecţioase „Toma Ciorbă”.
Material şi metode. Au fost analizate, retros-
pectiv, 15 fişe de observaţie ale pacienţilor spitalizaţi 
în SCBI „Toma Ciorbă”, confirmaţi cu diagnosticul 
de septicemie. Prelucrarea şi analiza datelor clinice 
şi de laborator s-a efectuat cu ajutorul tabelelor de tip 
„EXCEL”.
Rezultate şi discuţii. Cu diagnosticul de trimi-
tere „Septicemie” au fost îndreptaţi în staţionar 4 pa-
cienţi, 2 pacienţi cu diagnoză de hepatită acută sau 
cronică, 7 bolnavi nu au avut diagnoză de trimitere 
şi respectiv, câte 1 pacient s-a prezentat la secţia de 
internare cu diagnoza de infecţie respiratorie acută şi 
salmoneloză.
La admitere în spitalul SCBI „Toma Ciorbă”, 
diagnoza de septicemie a fost stabilită la 5 pacienţi, 
febră de etiologie neprecizată la 4, infecţie ente-
rovirală la 2, iar în celelalte cazuri a fost stabilită 
hepatita acută, gripă, toxiinfecţie alimentară şi yer-
sinioză.
Identificarea focarului de infecţie a fost po-
sibilă la 8 bolnavi: endocardită infecţioasă – la 2, 
sepsis cu focar urogenital – la 2, HIV cu tubercu-
loză – la 1, salmoneloză generalizată, forma sep-
tico-piemică – la 1 şi la câte 1 bolnav – focar pul-
monar (pneumonie pe dreapta a lobului mediu) şi 
focar tegumentar.
Din numărul total de pacienţi spitalizaţi la SCBI 
„Toma Ciorbă”, mai frecvent au dezvoltat septicemie 
persoanele de sex masculin (9 cazuri), faţă de cel fe-
minin (6 cazuri), iar vârsta cea mai afectată a fost cu-
prinsă în intervalul de 55-64 ani, cel mai tânăr pacient 
a avut 16 ani.
Dezvoltarea bolii a fost favorizată de prezenţa 
co-morbidităţilor la 13 pacienţi, 2 pacienţi nu au avut 
boli concomitente.
Astfel, 4 pacienţi sufereau de pielonefrită croni-
că, alţi 2 – de prostatită (1 din ei având şi chist prosta-
tic), 4 pacienţi – pancreatită cronică, iar alţi 2 – obezi-
tate şi diabet zaharat insulino-dependent sau de tip II.
Hipertensiunea arterială a fost prezentă la 3 pa-
cienţi, din care un pacient suferea şi de cardiopatie 
ischemică, iar altul de fibrilaţie atrială.
Hepatita cronică a fost prezentă la 4 pacienţi din 
care 2 bolnavi au avut hepatită cronică virală B, iar 
alţi 2 hepatită cronică virală C şi steatoză hepatică, 2 
pacienţi sufereau de gastroduodenită cronică cu sau 
fără ulcer duodenal.
Numărul mediu al zilelor-pat de spitalizare în 
staţionar a pacienţilor a constituit 16,4 zile.
Examenul clinic al pacienţilor a demonstrat un 
tablou clinic polimorf, însă toţi pacienţii au prezentat 
febră, frison şi astenie. Astfel, 9 pacienţi prezentau 
dureri abdominale, 4 – scaune lichide, 5 – inapetenţă 
şi mialgii, iar 3 – scădere ponderală, 6 pacienţi pre-
zentau tuse, iar 4 – artralgii.
Examenul clinic a pus în evidenţă hepatomegalie 
la 14 pacienţi, splenomegalie – la 8, mărirea ganglio-
nilor limfatici – la 7, tahicardie – la 12, tahipnee – la 
8 pacienţi.
Paliditatea tegumentelor a fost depistată la 10 
pacienţi, subictericitate şi icter pronunţat au fost pre-
zente la 4, erupţii cutanate – la 3 pacienţi.
Hipotensiune arterială a fost determinată la 5 pa-
cienţi, iar hipertensiune – la 3. Dureri în timpul micţi-
unilor şi simptomul de tapotament pozitiv a prezentat 
1 şi, respectiv, 3 pacienţi.
Toţi pacienţii au prezentat febră cu o durată vari-
abilă, valoarea temperaturii corporale a fost cuprinsă 
1641_BULETIN_ASM.indd   48 01.08.2017   14:13:53
Științe Medicale  49 
în intervalul de 39-40°C la 2 pacienţi; 38,0-38,9°C – 
10 pacienţi, 37,0-37,9°C – 3 pacienţi.
Leucocitoză a fost depistată la 5 pacienţi, leuco-
penie – la 2, devierea formulei sangvine în stânga – la 
12, iar VSH mărit – la 13 pacienţi.
Anemie a fost prezentă în total la 9 bolnavi, gra-
dul II de anemie a fost determinat la 3, iar gradul I – la 
6 bolnavi.
Sindromul citolitic din contul creşterii fracţiei 
ALAT s-a identificat la 6 pacienţi, iar ASAT – la 2 
pacienţi. Sindromul colestatic cu creşterea bilirubinei 
a fost prezent la 5 bolnavi, a fosfatazei alcaline – la 2. 
Proba cu timol a fost crescută la 6 pacienţi. Protrom-
bina a fost scăzută la 2 bolnavi. Hiperglicemie şi cre-
atinemie au fost prezente la depistat la 3 şi respectiv 
1 pacient.
Pentru stabilirea agentului etiologic, de la toţi pa-
cienţii spitalizaţi au fost recoltate hemoculturi şi efec-
tuate examene bacteriologice. Numărul mediu de he-
moculturi (sânge la sterilitate) recoltate şi investigate 
pentru fiecare pacient a constituit 1,4, iar pentru cerce-
tarea la flora patogenă (prezenţa salmonelelor) – 0,93.
În prima zi, hemoculturile au fost recoltate la 6 
pacienţi, în a 2-a zi – la 3 pacienţi, în a 3-a, a 4-a şi 
a 5-a zile de spitalizare – la 2 pacienţi, un bolnav a 
prezentat cu rezultatul pozitiv al hemoculturii la in-
ternare, iar la un alt bolnav hemocultura pozitivă la 
salmonela a fost efectuată la a 10-a zi.
Depistarea agentului microbian în hemocultu-
rile pozitive a fost efectuată conform metodologiilor 
standardizate clasice: însămânţarea pe medii solide, 
incubarea, izolarea şi identificarea ulterioară a cultu-
rii pure. Sensibilitatea germenilor izolaţi la preparatele 
antimicrobiene a fost realizată prin metoda difuzime-
trică cu utilizarea discurilor de antibiotice conform 
standardului CLSI (Clinical & Laboratory Standards 
Institute).
Identificarea agentului etiologic a fost posibi-
lă la 10 pacienţi, cel mai frecvent depistate au fost 
speciile de stafilococ: Staphylococcus aureus – 1 caz, 
Staphylococcus epidermidis – 3 cazuri, Staphylococ-
cus haemolyticus – 4, Salmonella enteritidis – 1 caz, 
Mycobacterium tuberculosis – 1 caz.
Rezultatul pozitiv la testul HIV/SIDA a fost 
constatat la un pacient, care suferea concomitent şi 
de tuberculoză.
Testul sifilis-RPR (Rapid Plasma Reagin test) a 
fost efectuat la toţi pacienţii, toate 15 rezultate au fost 
negative.
Marcherii hepatici au fost efectuate la 9 pacienţi, 
la 5 bolnavi rezultatele au fost negative, la 2 pacienţi 
anticorpii anti HCV sumar au fost pozitivi, iar la alţi 
2 – AgHBs pozitiv.
Examenele de laborator pentru depistarea plas-
modiului malariei efectuate la 4 pacienţi au fost ne-
gative.
Pentru depistarea focarelor septice pulmonare 
au fost efectuate 11 examene radiologice şi două to-
mografii computerizate.
Pneumonie şi bronhopneumonie au fost stabilite 
la 2 pacienţi, la unul din aceştia prin tomografie com-
puterizată a fost stabilită şi pleurezie, 3 pacienţi pre-
zentau la examenul radiologic semne caracteristice 
bronşitei, iar la unul din bolnavi prin tomografia com-
puterizată au fost depistate sechele post-tuberculoză, 
alţi 3 bolnavi aveau semne de fibroză pulmonară, iar 
2 pacienţi nu au avut modificări patologice.
Din 5 ecografii cardiace efectuate, la 2 pacienţi 
au fost vegetaţii cardiace, iar la ceilalţi 3 bolnavi – 
alte modificări. Electrocardiograma (ECG) a fost 
efectuată la 12 pacienţi; la 1 pacient a fost constatată 
fibrilaţie atrială, la ceilalţi bolnavi au fost determinate 
schimbări difuze ale proceselor de repolarizare, 2 pa-
cienţi nu au prezentat modificări patologice.
Rezonanţa magnetică nucleară (RMN) a cavi-
tăţii abdominale a fost efectuată la o pacientă, care 
suferea concomitent de hepatita cronică virală C, 
iar ultrasonografia (USG) organelor abdominale (fi-
cat+colecist+rinichi) a fost efectuată la 13 pacienţi.
Fibrogastroduadenoscopia (FGDS) a fost reali-
zată la 2 pacienţi, la un bolnav a fost diagnosticată 
gastrita cu Helicobacter pylori pozitiv, iar la al doilea 
pacient – gastro-duadenopatie, esofagită de reflux, ul-
cer secundar.
Consultaţiile altor medici specialişti (cardiolog, 
ftiziopulmonolog, nefrolog, otorinolaringolog, onco-
log, endocrinolog, stomatolog) au necesitat 11 paci-
enţi.
Toţi pacienţii au primit tratament antimicrobi-
an ca monoterapie sau asocieri de antibiotice. An-
tibioticele cele mai frecvent utilizate în tratamentul 
septicemiilor au făcut parte din clasa cefalospori-
nelor de generaţia a III şi a IV, în asociaţie sau nu 
cu alte antibiotice, ca Metrogil (metronidazol), flu-
orchinolone, aminoglicozide şi doar într-un singur 
caz a fost utilizată Vancomicina asociată cu amino-
glicozide.
Pacienţii care au primit doar un singur antibi-
otic au fost 4, două antibiotice – un singur pacient, 
3 antibiotice – 3 pacienţi, 4 antibiotice – 3 pacienţi, 
5 antibiotice – 3 pacienţi şi doar o singură pacientă 
a primit mai mult de 5 antibiotice. Schemele de tra-
tament, asocierile de antibiotice au fost diferite în 
dependenţă de focar, de gravitate şi agentul etiologic 
identificat.
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Concluzie:
Evoluţia bolilor analizate a fost favorabilă la toţi 
pacienţii, nu au fost înregistrate cazuri de deces. În 
structura etiologică a septicemiilor, agenţii microbi-
eni cel mai frecvent identificaţi au fost din genul Sta-
phylococcus spp. Printre pacienţii cu sepsis analizaţi, 
predominau persoanele cu vârsta de 55-64 ani de sex 
masculin.
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